


様式１

※グループ名（フリガナ） ※構成人数

※パフォーマンスの内容
１）ジャンル（該当するものに　ﾚ　）

□ジャグリング　□マジック　□アクロバット　□クラウン　□パントマイム　□コメディパフォーマンス
□ウォーキングアクト　□音楽　□ダンス　□伝統芸　□演劇　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　↑その他の場合、ジャンルを記述
２）具体的内容（いつ、どこで活動しているかも含む）

代表者氏名（フリガナ）

代表者住所（〒　　　　－　　　）

電話（自宅） ※Ｅメールアドレス

（携帯）

（FAX）

※ホームページＵＲＬ（あれば）

申請日　　　　年　　　月　　　日　

人　

本申請書に①本人確認できる書類の写し（代表者１名の運転免許証、健康保険
証等）②代表者の顔写真１枚（縦３cm×横2.5cm。３ヶ月以内に撮影したもの
で、上半身正面向きで素顔がわかるもの）③パフォーマンスの内容がわかる媒
体（ＣＤ、VHSテープなど）④パフォーマンス中の写真（HP上で公開）を添え
て
〒010-8506秋田市東通仲町４番１号　秋田市民交流プラザ管理室「きらめきパ
フォーマー」係まで郵送してください。
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※印が付いた５項目（ｸﾞﾙｰﾌﾟ名、構成人数、ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽの内容、Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL）および写真をＨＰ上で公開します

性別　（　男　・　女　）　　生年月日　T . S . H　　　　年　　　月　　　日　生

ac930211
テキストボックス
Eメールアドレス  

ac930211
テキストボックス
※印が付いたグループ名、構成人数、パフォーマンスの内容、ホームページURL、写真をHP上で公開します。  


